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Resumo
Objetivo: Identificar a prevalência de dor crônica em idosos acima de 70 anos de idade 
e as relações diretas e indiretas entre dor crônica e variáveis sociodemográficas e de 
condições de saúde. Método: Estudo transversal, realizado com 419 idosos de 72 anos ou 
mais, entre 2016 e 2017. Os participantes são provenientes do estudo de seguimento do 
Estudo FIBRA, que incluiu idosos não institucionalizados residentes da zona urbana dos 
municípios de Campinas e Ermelino Matarazzo, do estado de São Paulo, Brasil. A variável 
mediadora foi dor crônica, avaliada positivamente pelo autorrelato da presença de dor nos 
últimos seis meses. As variáveis independentes contempladas foram: sociodemográficas, 
comportamentos relacionados à saúde, multimorbidade, sintomas depressivos, insônia 
e autoavaliação de saúde. As relações diretas e indiretas foram testadas por meio da 
análise de caminhos. Resultados: 57,0% da população estudada relatou dor crônica. O sexo 
feminino, o Índice de Massa Corporal (IMC) elevado, a multimorbidade e os sintomas 
de insônia e de depressão apresentaram associação direta com dor crônica. A dor crônica 
figurou como variável mediadora das associações entre autoavaliação de saúde e gênero, 
IMC, multimorbidade e sintomas de insônia. Conclusão: Os dados mostram uma rede 
de interações da dor crônica com variáveis sociodemográficas e de condições de saúde. 
Esse conhecimento poderá beneficiar o manejo e o cuidado à pessoa idosa acometida 
por dor crônica.
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INTRODUÇ ÃO

A autoavaliação de saúde (AAS) trata-se de 
uma medida de julgamento subjetivo, com caráter 
comparativo e valorativo, com base em critérios 
pessoais e sociais, revelando o impacto de doenças 
no bem-estar do indivíduo. As pesquisas apontam 
que idosos que avaliam a sua saúde como ruim e 
muito ruim apresentam pior status socioeconômico, 
inatividade física, multimorbidade, sintomas 
depressivos, polifarmácia e quedas1,2. 

A AAS é considerada uma medida importante 
para determinar o estado geral de saúde da população 
e é um forte preditor de desfechos negativos como 
a incapacidade funcional e a morte2-4. A dor crônica 
é determinante da autoavaliação de saúde5-7 e uma 
desordem com alta prevalência entre a população 
idosa3,4.

O fardo negativo da dor crônica leva ao 
isolamento social, à dificuldade de mobilidade e à 
piora da qualidade de vida do indivíduo, o que pode 
explicar a forte relação com a AAS8,9. Um estudo que 
teve como objetivo comparar a AAS entre diferentes 
faixas etárias e associar com a dor crônica observou 
que o efeito da dor na AAS diminui com o aumento 

da idade e que a dor tem maior influência na AAS 
do que a idade em si10. 

No Brasil, poucas pesquisas foram publicadas com 
o objetivo de entender o papel da dor crônica como 
variável mediadora entre fatores sociodemográficos, 
psicossociais e de saúde em relação à AAS. Os estudos 
observacionais realizados sobre dor crônica em idosos 
no Brasil são todos transversais e trazem somente 
dados de associações diretas. Mostram a prevalência 
de 29,3% a 73,3% para a presença da queixa e maior 
associação com o sexo feminino11,12. Sabe-se que a dor 
crônica abrange aspectos psicológicos, fisiológicos 
e sociais do sujeito. O conhecimento das interações 
entre os fatores sociodemográficos e de saúde em 
relação à dor crônica, e o efeito dessas interações na 
AAS pode enfatizar e facilitar o entendimento tanto 
da necessidade de uma abrangência multimodal ou 
interdisciplinar para o manejo da dor crônica, quanto 
a compreensão da complexa rede de interações entre 
as variáveis ao longo da vida. 

Portanto, o objetivo do presente estudo foi 
identificar a prevalência de dor crônica em idosos acima 
de 70 anos de idade e as relações diretas e indiretas 
entre dor crônica e variáveis sociodemográficas e de 
condições de saúde. Além de propor a explicação da 

Abstract
Objective: Identify the prevalence of chronic pain in individuals older than 70 years of age 
and identify relations between chronic pain and both sociodemographic and health-related 
characteristics to determine the role of chronic pain as a mediator between these variables 
in relation to self-rated health. Methods: A cross-sectional study was conducted with 419 
individuals aged 72 years and older, between the years of 2016 and 2017. The participants 
were from the follow-up of the FIBRA Study, which included non-institutionalized older 
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state of São Paulo, Brazil. The mediating variable was chronic pain, which was assessed 
by the self-report of the presence of pain in the previous six months. The independent 
variables were sociodemographic characteristics, health-related behaviors, multimorbidity, 
depressive symptoms, insomnia and self-rated health. Direct and indirect relations were 
tested using path analysis. Results: A total of 57.0% of the sample reported chronic pain. 
The female gender, a high body mass index (BMI), multimorbidity, insomnia, and 
depressive symptoms were directly associated with chronic pain. Chronic pain figured 
as a mediator variable in the associations between self-rated health and gender, BMI, 
multimorbidity, and symptoms of insomnia. Conclusion: Data demonstrate a complex 
network of interactions between chronic pain and both sociodemographic and health-
related characteristics. Such knowledge can benefit the management and care of the 
older adults affected with chronic pain.
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associação entre dor crônica e autoavaliação de saúde, 
ressaltando potenciais alvos de intervenção, como as 
variáveis modificáveis de condições de saúde, para 
o melhor manejo da dor crônica e manutenção da 
saúde do indivíduo acometido. 

MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal, baseado no 
Estudo Fragilidade em Idosos Brasileiros (FIBRA), o 
qual se equivale a uma investigação longitudinal, de 
natureza multicêntrica, sobre fragilidade em idosos 
brasileiros. Os dados utilizados no presente estudo 
são provenientes da segunda onda, onde os dados da 
variável de interesse, dor crônica, foram coletados.

O Estudo FIBRA teve sua medida inicial, 
primeira onda, realizada em 2008 e 2009, utilizando 
amostras probabilísticas de idosos de 65 anos ou 
mais (n=3.478), residentes em sete cidades brasileiras, 
selecionadas por conveniência, devido à proximidade 

a universidades com grupos de pesquisa na área de 
envelhecimento. As sete cidades brasileiras foram: 
Campinas (SP), Ermelino Matarazzo, subdistrito de 
São Paulo (SP), Belém (PA), Parnaíba (PI), Campina 
Grande (PB), Poços de Caldas (MG) e Ivoti (RS)13. O 
estudo de seguimento do Estudo FIBRA, segunda 
onda, foi realizado em 2016 e 2017 e envolveu 
exclusivamente os participantes de Campinas e de 
Ermelino Matarazzo (SP). 

Na primeira onda, essas localidades contribuíram 
com 1.284 idosos de 65 anos ou mais (68,7% de 
mulheres e média de idade de 72,6±5,8). No 
seguimento, 549 foram localizados e entrevistados 
em domicílio (69,9% de mulheres e média de idade 
72,2±5,2), 192 haviam falecido (59,9% mulheres e 
média de idade 75,5±6,8) e 543 não foram localizados 
(70,5% mulheres e média de idade 72,0±5,6). Dentre 
os 549 idosos com registros no banco de dados da 
segunda onda, foram excluídos 130 idosos que 
pontuaram para deficit cognitivo e não responderam 
as medidas de autorrelato (Figura 1). 

Figura 1. Fluxograma da amostra final do estudo, baseada na amostra do Estudo Fragilidade em Idosos Brasileiros 
2016/2017.
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Para a seleção dos idosos pelo critério cognitivo, 
foram utilizadas as pontuações obtidas no Miniexame 
do Estado Mental, comparadas com as notas de corte 
ajustadas pelos anos de escolaridade, estabelecidas 

em estudo de validação realizado por Brucki et al.14 

(17 para analfabetos e sem escolaridade formal, 22 
para os com 1 a 4 anos de escolaridade, 24 para os 
com 5 a 8 e 26 para os com 9 ou mais). 

As variáveis de interesse foram: dor crônica, 
obtida por meio da pergunta: Nos últimos 6 meses, tem 
tido alguma dor constante ou que vai e vem?, de resposta 
dicotômica “sim” ou “não”; e autoavaliação da saúde, 
obtida por meio da pergunta: Em geral, você diria que 
sua saúde é: muito boa, boa, regular, ruim ou muito ruim?, 
para a qual as respostas foram dicotomizadas e 
atribuídas como AAS positiva às respostas muito 
boa/boa e AAS negativa às respostas regular/ruim/
muito ruim15.

As variáveis independentes foram: a) variáveis 
sociodemográficas: sexo (feminino e masculino, 
autodeclarados), idade (idade medida em anos desde 
a data de nascimento até a data da entrevista) e 
anos de escolaridade (autodeclarados); b) atividade 
física, correspondendo à frequência semanal e à 
duração diária de exercício físico, com base em 
respostas a itens selecionados da versão adaptada 
do Minnesota Leisure-time Physical Activity Questionnaire 
(MLTPAQ)13,16, as quais foram consideradas 
para a classificação dos idosos como ativos ou 
inativos conforme as recomendações do American 
College of Sports Medicine (ACSM) - consideram-se 
como ativos aqueles que acumulam 150 minutos 
semanais em atividades moderadas ou 120 minutos 
semanais em atividades vigorosas17; c) Índice de 
Massa Corporal (IMC), conforme a equação peso 
corporal (kg) dividido pela altura do indivíduo (m) 
elevada ao quadrado (kg/m²), com pontos de corte 
recomendados pela Organização Pan-Americana da 
Saúde (OPAS)18, registrada como variável contínua; 
d) morbidades: contagem das respostas afirmativas 
a nove itens dicotômicos que investigavam se algum 
médico havia realizado diagnóstico prévio de doença 
do coração, hipertensão arterial sistêmica, acidente 
vascular cerebral/isquemia/derrame, diabetes 

mellitus, câncer, artrite ou reumatismo, depressão, 
doenças dos pulmões e osteoporose - as respostas 
foram categorizadas como nenhuma/uma doença 
e duas/mais doenças; e) sintomas depressivos: 
foram avaliados pelos itens da Escala de Depressão 
Geriátrica, com 15 itens dicotômicos (Geriatric 
Depression Scale 15 - GDS-15), com ponto de corte 
de >6, para rastreio de sintomas depressivos19; f ) 
sintomas de insônia, avaliados por quatro questões 
de autorrelato de resposta dicotômica (sim ou não) 
com referência aos últimos 12 meses: O Sr(a) leva 
muito tempo para pegar no sono?, O Sr(a) fica acordado(a) a 
maior parte da noite?, O Sr(a) acorda de madrugada e não 
pega mais no sono?, O Sr(a) dorme mal à noite? A resposta 
positiva pelo menos para uma das questões indicava 
a presença de sintomas de insônia20.

Foi real izada anál ise descrit iva para a 
caracterização da amostra, a partir das medidas 
de frequência absoluta e relativa para as variáveis 
categóricas; média, mediana e desvio-padrão para 
as variáveis quantitativas. Foram estimadas as 
distribuições percentuais e respectivos intervalos 
de confiança de 95%. 

Para estudar a relação entre as variáveis de 
interesse, segundo modelo teórico prévio (Figura 
2)8, foi utilizada a análise de equações estruturais 
via análise de caminhos (Path Analysis). Esse tipo 
de análise funciona como uma extensão do modelo 
de regressão e é utilizado para avaliar relações entre 
um conjunto de variáveis. Esse recurso permite a 
análise das relações diretas ou indiretas entre as 
variáveis independentes e dependentes. As setas 
retas indicam associação direta e indireta, já as 
setas elípticas indicam covariância. Após ajustes 
dos indicadores e testes de significância, é feito o 
modelo final da análise de caminhos, sustentando 
ou eliminando relações do modelo teórico prévio. 
Para o presente estudo, os testes e os valores de 
aceitação foram: teste qui-quadrado para qualidade 
do ajuste >0,05, razão qui-quadrado (X2/GL) <2, 
SRMR (Standardized Root Mean Square Residual ) ≤0,10, 
RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) 
≤0,08, CFI (Comparative fit index) ≥0,90 e TLI (Tucker-
Lewis index) ≥0,9021.
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Figura 2. Modelo hipotético da relação da dor crônica com variáveis sociodemográficas e condições de saúde. 
São Paulo, Brasil, 2016/2017.

Para analisar a qualidade do ajuste dos dados 
aos caminhos propostos, foram feitos testes de 
significância para os coeficientes dos caminhos (path 
coefficients). Valores absolutos de t>1,96 indicam que 
o caminho apresenta coeficiente estatisticamente 
significativo21. 

Todos os procedimentos estavam de acordo 
com as normas preconizadas pela Convenção de 
Helsinki e chanceladas pelo Ministério da Saúde, 
com relação aos procedimentos éticos que devem 
reger a pesquisa com seres humanos. O Estudo 
FIBRA foi aprovado sob os pareceres de número 
1.332.651 e 2.847.829 e financiado pela Coordenação 
de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior/
Programa de Cooperação Acadêmica em Defesa 
Nacional (CAPES/PROCAD) convênio 2972/2014 
(88881.068447/2014-01), Fundação de Amparo à 
Pesquisa do Estado de São Paulo (FAPESP) processo 
2016/00084-8 e Conselho Nacional de Pesquisa 
(CNPq) processo 424789/2016-7. O presente estudo 
foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da 
Faculdade de Ciências Médicas da Universidade 
Estadual de Campinas e aprovado em 11/04/2019, 
sob parecer de número 3258919.

RESULTADOS

Do total de participantes (n=419), a maioria eram 
mulheres (70,2%) e com 1 a 4 anos de escolaridade 
(60,9%). A média de idade da amostra foi 80,3±4,75 
anos e do IMC 21,27±3,78. Observou-se que 74,5% 
dos idosos eram inativos, 67,3% apresentavam 2 ou 
mais doenças crônicas, 53,0% apresentavam sintomas 
de insônia e 18,8%, sintomas depressivos. Em relação 
às variáveis de interesse, 57,0% apresentaram dor 
crônica, e 47,0% relataram saúde regular, ruim e 
muito ruim (Tabela 1).

Na análise de caminhos, após a terceira revisão, 
verificou-se que foram obtidos valores aceitáveis para 
todos os critérios de adequação de ajuste (Tabela 2). Pela 
estimativa dos coeficientes dos caminhos, observou-se 
que todos foram significativos (p<0,05). Na primeira 
revisão foram excluídas as relações diretas que não 
apresentaram diferença significativa na estimativa dos 
coeficientes. Na segunda revisão, foram incluídas as 
covariações entre as variáveis sintomas depressivos e 
multimorbidade e entre sintomas depressivos e insônia. 
Na terceira e última revisão, foi incluída a relação 
bidirecional entre dor crônica e sintomas depressivos. 
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Tabela 1. Características dos indivíduos participantes do estudo, São Paulo, Brasil, 2016/2017.

Variáveis n (%) IC95% Média (DP)
Mediana

Idade
Média (desvio-padrão) 80 (±4,75)
Mediana 80
Sexo
Masculino 139 (29,8) 25,8 - 34,1
Feminino 327 (70,2) 65,8 – 74,1
Escolaridade (em anos de estudo)
≥ 9 ou mais 50 (11,3) 8,6 - 14,5
5 a 8 66 (14,9) 11,8 – 18,5
1 a 4 277 (60,9) 56,3 – 65,4
Analfabeto 57 (12,9) 10,0 – 16,3
Atividade Física
Ativo 119 (25,5) 19,3 - 26,9
Inativo 348 (74,5) 73,3 – 80,6
Índice de Massa Corporal
Média (desvio-padrão) 21,27 (±3,78)
Mediana 21,01
Primeiro quartil 18,65
Terceiro quartil 23,70
Doenças Crônicas
0 a 1 doença 131 (32,7) 28,2 - 37,4
≥ 2 doenças 270 (67,3) 62,5 - 71,7
Insônia
Não 196 (47,0) 42,2 - 51,8
Sim 221 (53,0) 48,1 - 57,7
Sintomas Depressivos
Ausentes 311 (81,2) 76,9 - 84,8
Presentes 72 (18,8) 15,1 - 23,0
Dor Crônica
Não 180 (43,0) 38,2 - 47,7
Sim 239 (57,0) 52,2 - 61,7
Autoavaliação de saúde
Muito boa/Boa 222 (53,0) 48,1 - 57,7
Regular/Ruim/Muito ruim 197 (47,0) 42,2 - 51,8

Tabela 2. Medidas de adequação do ajuste pela análise de caminhos (Path Analysis). São Paulo, Brasil, 2016/2017.

Critérios de adequação de ajuste Modelo 
inicial

Após a 1ª 
revisão

Após a 2ª 
revisão

Após a 3ª 
revisão

Teste qui-quadrado para qualidade do ajuste <0,001 <0,001 <0,022 0,079
Razão qui-quadrado (?2/GL) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
TLI (Tucker-Lewis index) 0,818 0,675 0,818 0,902
CFI (Comparative fit index) 0,827 0,775 0,888 0,928
SRMR (Standardized Root Mean Square Residual) 0,049 0,072 0,056 0,050
RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) 0,158 0,070 0,052 0,042
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Figura 3. Modelo final da relação da dor crônica com variáveis sociodemográficas e condições saúde, segundo 
Path Analysis. São Paulo, Brasil, 2016/2017.

A Figura 3 contém a representação dos resultados 
da análise final de caminhos. Os principais achados 
da análise de caminhos para as associações diretas 
foram: a presença de dor crônica associou-se 
com as mulheres, idosos com maior IMC, com 
multimorbidade e com sintomas de insônia; em 
relação à AAS negativa, apresentou associação 
com idosos de baixa escolaridade, com sintomas 
depressivos e com dor crônica. Os sintomas 
depressivos e a dor crônica apresentaram associação 
bidirecional (Figura 3).

No modelo final de análise de caminhos, a dor 
crônica foi uma variável mediadora importante da 
associação indireta entre gênero, IMC, multimorbidade 

e sintomas de insônia na relação com a AAS; sintomas 
depressivos na relação da dor crônica e AAS (Figura 3).

As alterações realizadas no modelo final, segundo 
o modelo teórico prévio, foram as exclusões de 
associações diretas da idade em relação à atividade 
física, à morbidade, à insônia, à dor crônica e à AAS; 
da escolaridade em relação ao IMC, à insônia, à 
morbidade, aos sintomas depressivos, à dor crônica 
e à AAS; do gênero em relação à atividade física, aos 
sintomas depressivos e ao IMC; da atividade física 
em relação à insônia, aos sintomas depressivos, à dor 
crônica e à AAS; do IMC em relação aos sintomas 
depressivos e à insônia; da morbidade em relação à 
AAS; e da insônia em relação à AAS.
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DISCUSSÃO

Os principais achados foram que 57,0% da 
população estudada relataram dor crônica e a mesma 
apresentou associação direta com as variáveis sexo, 
IMC, multimorbidade e sintomas de insônia e de 
depressão. A dor crônica foi uma variável mediadora 
da relação entre o sexo, o IMC, a multimorbidade e 
o sintomas de insônia com a AAS. 

Em relação à elevada prevalência de dor crônica 
(57,0%), um estudo de revisão apontou uma alta 
variabilidade da prevalência da dor crônica nas 
pesquisas realizadas no Brasil, entre 29,7% a 73,3%11. 
Entre os idosos não institucionalizados, os estudos 
mostraram prevalência de 29,3% a 54,7%22,23.  Van 
Hecke et al.5 relatam que, apesar de a idade não 
ser um fator causal da dor crônica, o seu avanço 
é um importante fator sociodemográfico e está 
associado ao aumento da prevalência. Larsson et 
al.6 encontraram que idosos entre 85 anos ou mais 
apresentaram dor crônica mais prevalente que os 
idosos mais jovens. No presente estudo, mulheres 
apresentam maior prevalência de dor crônica do que 
homens e, como evidenciado em estudos anteriores, 
têm maior probabilidade de desenvolvê-la ao longo 
do tempo5,24,25.

O IMC apresentou associação direta com a dor 
crônica e esta foi uma variável mediadora da relação 
indireta à autoavaliação de saúde. A obesidade pode 
contribuir para o aumento da dor crônica de duas 
formas: devido à sobrecarga articular e ao estado 
pró-inflamatório sistêmico causado pelo excesso 
de peso. De maneira inversa, a dor contribui para 
comportamentos sedentários, levando à maior 
chance de desenvolvimento de obesidade26. Os 
obesos apresentam maior prevalência de dor quando 
comparados aos indivíduos com IMC dentro da 
normalidade27 e, segundo Larsson et al.6, após 12 
meses de seguimento, encontraram que gênero, IMC 
e dor em mais de uma localização associaram-se com 
persistência de dor. A presença de gordura corporal, 
além de estar associada com doenças crônicas, pode 
acarretar prejuízos na capacidade funcional, em 
aspectos psicossociais e comportamentais e afetar 
indiretamente a AAS1.

A presença de multimorbidade associou-se 
diretamente à dor crônica, além de esta apresentar-

se como variável mediadora da relação entre 
multimorbidade e AAS.  No estudo realizado por 
Xin Peng28, os indivíduos com mais morbidades 
apresentaram maior intensidade de dor, conforme 
escala numérica de dor, e a dor crônica foi uma 
variável mediadora da relação entre multimorbidade 
e incapacidade funcional e entre multimorbidade 
e desempenho físico prejudicado28. Uma possível 
justificativa da relação indireta entre multimorbidade 
e AAS é que a multimorbidade associa-se à pior AAS 
quando mediada por sintomas modificáveis, como 
dor, intensidade da dor, depressão, queixas somáticas 
e restrições de atividade física, do que com doenças 
crônicas em si. 

No presente estudo, os sintomas depressivos 
apresentaram associação direta com dor crônica. 
Em estudo de revisão que abrangeu estudos 
predominantemente retrospectivos, Velly e Mohit24 
observaram maiores prevalências de depressão e 
ansiedade em pacientes com dor crônica, relatam uma 
relação bidirecional e destacam que quanto maior a 
severidade da desordem psicológica, maior a severidade 
da dor. Santos et al.25 explicam que, na presença de 
depressão e ansiedade, a percepção da dor é alterada 
para pior. Tais achados justificam-se pelo fato de que 
ambas as manifestações compartilham as mesmas 
ativações cerebrais e os mesmos neurotransmissores25. 

A insônia apresentou associação direta com dor 
crônica e relação indireta com AAS. Sivertsen et al.29 
estudaram diferentes medidas de alterações do sono 
para identificar sua influência na dor e observaram 
uma influência na tolerância da dor. Sabe-se que 
a dor pode alterar a sinalização de dopamina, que 
alicerça a relação entre dormir e acordar, mas é 
preciso mais estudos para explicar como distúrbios 
do sono podem alterar a função e a liberação da 
dopamina, afetando a dor29. Em relação à associação 
indireta da insônia e AAS, Jiménez-Trujillo et al.9 
ressaltam que a insônia afeta de forma negativa tanto 
o prognóstico de dores crônicas, como da AAS. 

Os achados apontam para uma complexa interação 
entre variáveis sociodemográficas e de saúde com dor 
crônica, o que sugere que há muitos fatores associados 
e que os efeitos repercutem na AAS. O estudo de 
revisão de Chireh e D’Arcy10 mostrou relações diretas 
entre dor crônica e depressão, IMC, escolaridade, 
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estresse e solidão e observou que, na ausência de dor 
crônica, idosos acima de 85 anos têm maior chance 
de reportar sua saúde como boa do que adultos (45-
54 anos), mas, na presença de dor, a probabilidade é 
invertida, e idosos acima de 85 anos relatam pior AAS. 
O presente estudo chama atenção para o impacto 
negativo que a dor crônica apresenta à AAS e mostra 
que, na presença de dor crônica, a AAS é avaliada 
negativamente e que, na cadeia de eventos formada 
pelas demais interações, prevalece a pior AAS. 

Como limitações do presente estudo pode-
se citar o viés de seleção, por se tratar de uma 
amostra de sobreviventes privilegiada, porque não 
foram incluídos os idosos institucionalizados ou 
hospitalizados, o que pode se tratar de uma amostra 
com possível melhor status de saúde. Apesar de 
estudos observacionais com path analysis, em sua 
extensão, representarem uma configuração de 
possíveis relações causais por meio dos caminhos21, o 
presente estudo não permite estabelecer relações de 
causalidade entre as variáveis. Estudos adicionais são 
necessários para melhorar esse tipo de compreensão.

Novas pesquisas com os idosos de 70 anos ou mais 
são necessárias no Brasil, visto que ainda são escassas e 
que podem trazer sinais, principalmente psicossociais, 
de resiliência, diferentes de coortes mais jovens10,11. 
Novos delineamentos epidemiológicos, como estudos 
de coorte e de intervenção, devem ser realizados com a 
finalidade de entender as interações da cadeia causal da 
dor crônica e de observar o resultado das intervenções 
segundo covariáveis, como as citadas no presente 
estudo. Em estudos epidemiológicos é interessante 
agregar o item intensidade da dor, para quantificar a 
força da associação segundo dose-resposta. 

A dor crônica é um evento de alta complexidade, 
afetada por múltiplos fatores que devem ser analisados, 

principalmente como mediadores de desfechos 
negativos como multimorbidade, incapacidade 
funcional e AAS negativa. Esse tipo de dor pode 
levar a uma cascata de acometimentos na população 
idosa, por estar relacionado a alterações metabólicas, 
psicossociais e neurológicas, além das variáveis 
individuais, contextuais e comportamentais30. Nessa 
perspectiva, destacam-se como potencialidades do 
presente estudo a idade média da amostra (80,3 anos), 
pois poucos estudos foram desenvolvidos com essa 
faixa etária, que supera as próprias expectativas de 
vida da população brasileira e o desenho do estudo, 
tanto por analisar possíveis caminhos da presença 
de dor crônica levando ao desfecho da autoavaliação 
de saúde negativa, quanto pelo grupo etário e as 
variáveis estudadas.

	
CONCLUSÃO

Os resultados deste estudo mostram uma 
prevalência de 57% de dor crônica na amostra e 
também uma rede de interações da dor crônica com 
variáveis sociodemográficas de condições de saúde. 
O sexo feminino, o IMC elevado, a multimorbidade 
e os sintomas de insônia e de depressão apresentaram 
associação direta com dor crônica, e esta figurou 
como variável mediadora das associações entre AAS e 
gênero, IMC, multimorbidade e sintomas de insônia. 
A compreensão das complexas interações entre dor 
crônica e condições de saúde poderá beneficiar o 
manejo e o cuidado à pessoa idosa acometida por 
dor crônica. Destaca-se ainda o impacto negativo da 
dor crônica na AAS e o papel da dor crônica como 
uma importante variável mediadora da relação da 
AAS com condições de saúde. 

Editado por: Maria Helena Rodrigues Galvão
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